CAMARA MUNICIPAL DE JACAREI - SP

PALACIO DA LIBERDADE

Tramitado em Sessao
() Aprovado
() Rejeitado

[ Cdbd. 05.00.01.04 - 1C - P ]

REQUERIMENTO N° 104/2024

Assunto: A Diretoria Regional de Saude, DRS XVII, solicitando prioridade no atendimento para os
pacientes Nicolas Almeida dos Santos e Débora Alessandra Kiwamen Santi.

REQUEREMOS ao Excelentissimo Senhor Presidente desta Casa,
ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenario, cumpridas as formalidades regimentais, seja
encaminhado oficio a Diretoria Regional de Saude, DRS XVII, solicitando prioridade no
atendimento para 0s seguintes pacientes:

1. Nicolas Almeida dos Santos (hascido em 07/01/2015)

Diagnosticado com paralisia cerebral, apresenta luxacdo no quadril e
necessita realizar COM URGENCIA cirurgia no quadril, conforme laudo com resumo
clinico que segue anexo.

Ressalta-se que a familia de Nicolas Almeida estd em vulnerabilidade
social e enfrenta dificuldades para conseguir a realizacdo da cirurgia indicada.

2. Débora Alessandra Kiwamen Santi (nascida em 26/02/2005)

Diagnosticada com descolamento da retina, necessita realizar COM
URGENCIA cirurgia oftalmoldgica, conforme laudo do AME com resumo clinico que segue
anexo.

Ressalta-se que a paciente tem apenas 19 anos e esta enfrentando
dificuldades em sua vida social e comunitaria devido ao problema com sua visao,
prejudicando até mesmo sua permanéncia no emprego.

Assim sendo, mui respeitosamente recorremos a compreensao e aos
préstimos da DRS XVII e, antecipando agradecimento pela atencdo dispensada,
subscrevemos.

Sala das Sessdes, 24 de abril de 2024.

JULIANA DA FENIX
Vereadora - PL
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Imagem 1: Nicolas Almeida dos Santos - Laudo com resumo clinico
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero ;

563%53.808-26

Nome ‘
DEBORA ALESSANDRA KIWAMEN SANTI

Nascimento
26/02/2005

DEBORA ALESSANDRA KIWAMEN SANTT

Data Nasc.: 26/02/2005 Sexo: F

700 5059 9938 8058

D0

DISDUE SAUDE 138

MeCatat e

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

Imagem 2: Débora Alessandra Kiwvamen Santi - CPF e Cartdo SUS
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Data de impressdo

ISG AMB MED DE ESPEC DE S. JOSE DOS CAMPOS QUARTA-FEIRA, 13 DE MARCO DE 2024
| PACIENTE: 00181495  DEBORA ALESSANDRA KIWAMEN SANTI DT. NASCIMENTO: 26/02/2005
! NOME SOCIAL: DT. ATEND: 13/03/2024 16:39
| ATENDIMENTO: 01457702 NOME DA MAE: SANDRA MAIUME DE SOUZA KIWAMEN
; LOCAL: AME - RECEP. OFTALMOLOGIA SEXO:  FEMININO
| PROFISSIONAL: ANDREA CRISTINA ROTTA CONSELHO: 91555 ESP OFTALMOLOGIA

Relatério Médico de Contra-Referéncia e Encaminhamento
DADOS DO PACIENTE

Municipio: JACARE]
CNS: 89B000175554430 Data ce Nascimento: 26/02/2005

Unidade de Origem:

Hipdtese Diagnostica de Entrada:

ATENDIMENTO NO AME
ESPECIALIDADE MEDICA:
Nome de Médico:  ANDREA CRISTINA ROTTA
Data da 19 consulta: Data da Alta:

PREENCHER COM O RESUMO CLENICO.
DM TIPC | DESDE OS 4 ANOS COM BAV BILATERAL OE PIOR

PREENCHER COM RESULTADO DE EXAME(S), INTERCONSULTAS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS.
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HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S)
CID: H330 - DESCOLAMENTO DA RETINA COM DEFEITO RETINIANO

CID: H360 - RETINOPATIA DIABETICA
CID:-

PREENCHER COM CONDUTA(S) E ORIENTAQOES.
PECO COM PRIORIDADE MAXIMA AV RETINA CIRURGICA
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Imagem 3: Débora Alessandra Kiwamen Santi - Laudo do AME com resumo clinico
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